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ABSTRACT

Aim: To compare the preoperative results of endometrial sam-
pling taken with pipelle and the results of pathology specimens
examined after hysterectomy in patients who are planned to have
hysterectomy with Abnormal Uterine Bleeding (AUB), and to ex-
amine the accuracy of biopsy in the diagnosis.

Material and Method: In this retrospective study, the records of
the patients who referred to our clinic with AUB between January
2014 and January 2018, who underwent endometrial biopsy with
pipelle and then had hysterectomy were investigated. The demo-
graphic data of the patients were recorded, and the histopatho-
logical results of the endometrial biopsies and hysterectomies
were received. The diagnostic accuracy, sensitivity, specificity,
and positive and negative predictive values were calculated.

Results: A total of 387 patients were included in the present
study. The mean age of the patients was 46.6+6.2 years. With
pipelle endometrial biopsy, the highest sensitivity in the final
pathology in hysterectomy materials was endometrium can-
cer (33.3%), simple endometrial hyperplasia with atypia was
the highest specificity (99.1%), simple endometrial hyperplasia
without atypia was the highest positive predictive value (42%),
complex endometrial hyperplasia with atypia was with the high-
est negative predictive value (97.6%), and complex endometrial
hyperplasia without atypia was with the highest diagnostic ac-
curacy (95.8%).

Conclusion: Endometrial biopsy is a sensitive and specific test in
the diagnosis of endometrial pathology, but additional diagnostic
methods may also be necessary in focal lesions. In this study, the
accuracy of the diagnosis was found to be at the highest level
in the complex endometrial hyperplasia and endometrial cancer.
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OZET

Amac: Anormal uterin kanama (AUK) sikayeti olan ve histerekto-
mi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan pipelle ile alinan
endometrial 6rnekleme sonuclari ile histerektomi sonrasi incelen
patoloji spesimenlerinin sonuclarini karsilastirmak ve biyopsinin
tanidaki dogrulugunu arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, Ocak 2014 -
Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimize AUK nedeniyle basvuran,
pipelle ile endometrial biyopsisi yapilmis ve sonrasinda histerek-
tomisi yapilan hastalarin kayitlari arastirildi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi, endometrial biyopsilerinin ve histerektomilerin
histopatolojik sonuglari c¢ikanldi. Tarisal dogruluk, sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 387 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 46,6+6,2 olarak bulundu. Pipelle endometrial biyopsi
ile histerektomi materyallerindeki nihai patolojideki sensitivesi en
ylksek olan endometrium kanseri (%33,3), spesifitesi en yliksek
olan basit atipili hiperplazi (%99, 1), pozitif prediktif degeri en yiik-
sek olan basit atipisiz hipeplazi (%42), negatif prediktif degeri en
ylksek olan ise kompleks atipili hiperplazi (%97,6) ve tanisal dog-
rulugu en yliksek olan kompleks atipisiz hiperplazi (%95,8) olarak
bulunmustur.

Sonuc: Endometrial biyopsi, endometrial patolojinin tanisinda
duyarll ve spesifik bir testtir ancak yine de fokal lezyonlarda ek
tani yéntemlerine gerek duyulabilir. Bu calismada tanisal dogruluk
kompleks atipisiz hiperplazide ve endometrium kanserinde daha
yliksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: anormal uterin kanama, endometrial biyopsi; endometrial
kanser; histerektomi
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Girig

Anormal uterin kanama (AUK) premenopozal ve post-
menopozal dénemde en sik rastlanan patolojilerden biri-
dir ve altta yatan neden olarak en sik endometrial patolo-
jilere rastlanir. Endometrial patolojileri teghis etmek igin
kullanilan ¢esitli endometrial 6rnekleme teknikleri kulla-
nilir. Bu teknikler dilatasyon ve kiiretaj (D&C), aspiras-
yon teknikleri (ofis 6rneklemesi) ve histeroskopi olmak
tizere ti¢ baglik altinda toplanir’. Ofis 6rnekleme sistem-
lerindeki en popiiler olan yéntem pipelle 6rneklemedir.
Ancak pipelle biyopside tiim endometriumun yaklagik
%4,2’sinin 6rneklenebildigi belirtilmektedir®. Dolayistyla
pipelle 6rnekleme ile fokal endometrial patolojilerin bii-
yiik bir kisminin atlanabilecegi goriilmeketedir. Bir calis-
mada pipelle 6rneklemenin %67 oraninda endometrial
patolojiyi belirleyebildigi ancak %33 oraninda da atlana-
bilecegi belirtilmistir’. Endometrial 6rneklemenin temel
amaci endometrium kanserinin diglanmasidir. Patolojiyi
teshis etmek icin endometrial ornekleme 6nemlidir.
Pipelle ile endometrial 6rnekleme teknigi son zamanlar-
da tanisal dogrulugu, giivenligi, cabuklugu ve rahatlig:
nedeniyle birinci basamak tani araci olarak kabul edilir*.

Histerektomi ise endometrial patolojilerin teghisinde
altn standart kabul edilir. Fakat endometrial biyopsi
sonucu ile histerektomi materyal sonucu her zaman
uyusmamaktadir. Pipelle biyopsinin etkinligini analiz
eden ve histerektomi 6rneklerindeki histopatolojik ta-
ninin pipelle endometrial 6rnekleme yontemini dog-
rulayan ¢ok az sayida caligma vardir®.

Bu ¢aligmada amacimiz AUK sikayeti olan hastalarda
ameliyat oncesi pipelle ile yapilan endometrial 6rnek-
leme sonuglari ile histerektomi sonrast incelen patoloji
spesmenlerinin sonuglarini kargilagtirmakeir ve biyop-
sinin tanidaki dogrulugunu aragtirmakur.

Materyal ve Metot

Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda 40 yas ve tize-
rinde perimenopozal donemde olan ve AUK sikayeti ile
bagvuran ve pipelle endometrial 6rnek alinan ve sonra-
sinda histerektomi yapilan hastalarin dosyalar1 hastane
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
perimenopozal dénemde olan ve AUK ile bagvuran,
histerektomi 6ncesi endometrium érneklemeleri pipelle
ile yapilan ve sonrasinda abdominal, laparoskopik veya
vajinal histerektomi yapilan hastalar dahil edilirken, ge-
belige bagli kanamasi olan kadinlar, oral kontraseptif
kullananlar, endometrial biyopsileri D&C veya histe-
roskopi ile 6rneklenen hastalar ve endometrial biyopsi
sonrasinda histerektomi yapilmayan hastalar caligma dig1
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birakildi. Caligmaya alinan hastalarin karaciger fonksi-
yon testleri, koagiilasyon parametreleri normaldi.

Hastanemiz etik kurulundan onay (etik kurul no:
2018.9.08) alindiktan sonra hastalarin dosyalarindan
yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi, histerektomi 6n-
cesi endometrial 6rnekleme sonuglari ve ameliyat sonrasi
patoloji sonuglar1 kaydedildi. Tim hastalarin endomet-
rial biyopsi orneklemeleri lidokain ile paraservikal blok
yapilarak lokal anestezi altinda gergeklestirildi ve hepsin-
de pipelle kiiretaj uygulandi. Alinan endometrium bi-
yopsi materyalleri %10’luk formal salin i¢inde bekletildi.
Endometrial biyopsi sonuglar1 degerlendirilirken proli-
feratif ve sekretuar endometrium, progesteron, Gstrojen
etkisinde endometrium, endometrial polip sonuglari be-
nign olarak degerlendirilirken, endometrial hiperplazi
sonuglart her alt grubu (kompleks, basit, atipili, atipisiz)
ayrt ayrt olacak gekilde degerlendirildi. Histerektomi
sonrast alinan materyaller de %10’luk formal salin icinde
bekletildi ve patolojik incelemeye gonderildi.

Veriler SPSS20.0 (Statistical Package for the Social Sciences
Inc.; Chicago, IL, ABD) programina girildi. Istatistiksel
degerlendirme ortalama + standart sapma (Ortalama +
SS) ve yiizdelik degerler seklinde belirtildi ve tanisal dog-
ruluk, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerler (PPD)
ve negatif prediktif degerler (NPD) hesaplandu.

Bulgular

Perimenopoz doneminde olan ve AUK ile bagvuran,
Ocak 2014 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda pipelle en-
dometrial 6rnekleme yapilan ve sonrasinda histerekto-
mi yapilan 396 hasta vardi. Bu hastalardan endometrial
biyopsi sonucu kan ve mukus gelen veya yetersiz ma-
teryal olarak raporlanan dokuz hasta ¢aligma dig1 bira-
kilarak toplam 387 hasta caligmaya dahil edildi. 387
hastanin ameliyat 6ncesi pipelle ile yapilan endomet-
rial biyopsi sonuglari ile ameliyat sonrasi histerektomi
patoloji sonuglar1 incelendi. Hastalarin yas, gravida,
parite ve viicut kitle indeksleri Tablo I'de listelendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Demografik veriler Say (n)
Yas 46,6+6,2
Gravida 4+2
Parite 3+2
Abort 1+0,8
Viicut kitle indeksi 31+8,2
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Tablo 2. Operasyon dncesi alinan pipelle ile endometrial biyopsi ve operasyon sonrasi histerektomi patoloji sonuglari

Histerektomi materyallerinin patoloji sonuglari (n)

@ -
EER R T T T -
S B8 8% 3% g § 2§ & 28 £3 %5

Operasyon dncesi g’:é ig E g E .§ _cé) % % g % E‘ g E‘ g .§ % Total
endometrial biyopsi sonuglari &5 && &5 5 < = 8= & 8= 2= S8 (%)
Progesteron etkisinde endometrium 13 11 8 11 8 11 10 1 1 2 1 77 (%19,8)
Proliferatif endometrium 12 11 13 13 6 4 6 3 1 3 2 74 (%19,1)
Sekretuar endometrium 12 11 9 6 1 3 4 1 0 0 0 47 (%12,1)
Endometrial polip 13 10 9 13 1 7 7 2 1 1 1 75(%19,3)
Kronik endometrit 4 3 3 0 3 1 2 0 0 0 0 16 (%4,1)
Atrofik endometrium 2 4 2 0 0 6 2 0 0 0 0 16 (%4,1)
Basit atipisiz hiperplazi 3 2 4 5 0 0 21 5 7 2 1 50 (%12,9)
Basit atipili hiperplazi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4 (%1)
Kompleks atipisiz hiperplazi 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5(%1,2)
Kompleks atipili hiperplazi 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 8 (%2)
Endometrium adenokanser 2 0 0 0 0 1 1 1 2 3 5 15 (%3,8)
Total 61 52 48 49 29 33 53 17 13 17 15 387
(n, %) (%15,7) (%13,4) (%12,4) (%12,6) (%7,4) (%85 (%13,6) (%4,3) (%3,3) (%4,3) (%38 (%100)
Tablo 3. Patolojilerin spesifite, sensitivite, PPD, NPD ve tamisal dogrulugu

Sensitivite Spesifite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger Diagnostic accuracy
Progesteron etkisinde endometrium %21,3 %80,3 %16,8 %84,5 %71
Proliferatif endometrium %23,3 %81,1 %16,1 %87,2 %73,6
Sekretuar endometrium %25 %89,6 %25,5 %89,4 %81,6
Endometrial polip %26,5 %81,6 %17,3 %88,4 %74,6
Kronik endometrit %13,7 %96,6 %25 %93,2 %90,4
Atrofik endometrium %3 %95,7 %6,2 %91,3 %87,8
Basit atipisiz hiperplazi %39,6 %91,3 %42 %90,5 %84,2
Basit atipili hiperplazi %>5,8 %99,1 %25 %95,8 %95
Kompleks atipisiz hiperplazi %7,6 %98,9 %20 %97,6 %95,8
Kompleks atipili hiperplazi %17,6 %98,6 %37,5 %96,3 %95
Endometrium adenokanser %33,3 %97,3 %33,3 %97,3 %94,8

Hastalarin operasyon 6ncesi endometrial biyopsi ve
operasyon sonrast nihai patoloji sonuglarinin dagili-
m1 Tablo 2'de listelenmistir. Ayrica Tablo 3 ile pipelle
endometrial 6rnekle yapilan hastalardaki sensitivite,
spesifite, PPD, NPD ve tanisal dogruluk degerleri

gosterilmistir.

Pipelle endometrial biyopsinin kesin taniy1 sapta-
mada sensitivesi en yitksek olan endometrium kan-
seri (%33,3), spesifitesi en yiiksek olan basit atipili
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hiperplazi (%99,1), pozitif prediktif degeri en yiiksek
olan basit atipisiz hipeplazi (%42), negatif predikeif
degeri en yiiksek olan ise kompleks atipili hiperplazi
(%97,6) ve tanisal dogrulugu en yiiksek olan kompleks
atipisiz hiperplazi (%97,6) olarak bulunmugtur.

Endometrial biyopsi sonuglarinda en sik bulunan
sonug progesteron etkisinden endometrium (n: 77,
%19,8) iken, bunu endometrial polip (n: 75, %19,3)
ve proliferatif endometrium (n: 74, %19,1) takip



etmistir. 15 hastanin (%3,8) pipelle ile alinan endo-
metrial biyopsi sonucu endometrium kanseri olarak
raporlanmigtir. Histerektomi bulgularinda ise en sik
raporlanan sonug progesteron etkisinde endometri-
um gelirken (n: 61, %15,7), 15 hastanin (%3,8) histe-
rektomi patoloji sonucu endometrium kanseri olarak
raporlanmistir. Bu 15 hastanin sadece 5’i endometrial
biyopsi 6rneklemesinde endometrium kanseri olarak
rapor edilmigtir. Histerektomi patolojisi endometri-
um kanseri olarak raporlanan kalan 10 hastanin endo-
metrial biyopsi sonucu kanser olarak raporlanmamis-
tir. Bu 10 hastanin endometrial biyopsi sonuglarinin
2’si progesteron etkisinde endometrium, 1'i atrofik
endometrium, 1’i basit atipisiz hiperplazi, 1'i basit
atipili hiperplazi, 2’si kompleks atipisiz hiperplazi ve
3’ kompleks atipili hiperplazi olarak raporlanmistir.
Endometrium kanserini teshis etmede pipelle ile ya-
pilan endometrial biyopsinin sensitivitesi ve PPD’i
%33,3, spesifitesi ve NPD’i %97,3, tanisal dogrulugu

ise %94,8 olarak bulunmugtur.

Tartisma
Bu ¢aligmada AUK ile bagvuran hastalarin pipelle bi-

yopsisinin gergek tanisal dogrulugunu degerlendirmek
i¢in, pipelle alinan endometrial biyopsi sonuglar ile
histerektomi materyalinde saptanan sonuglarin kore-
lasyonu kargilagtirildi. Pipelle ile yapilan endometrial
biyopsinin endometrium kanserini teghis etmede sen-
sitivitesi ve PPD’i %33,3, spesifitesi ve NPD’i %97,3,
tanisal dogrulugu ise %94,8 olarak bulundu.

AUK sikayeti olan kadinlarda histerektomi oncesi en-
dometrial biyopsi yapilmasinin nedeni, endometrium
kanserini ekarte etmek ve hastanin tekrar operasyon
olmasini engellemektir. D&C yapilan vakalarda %0,6
ile 1,3 oraninda uterus perforasyonu, %0,3 ile 0,5 ara-
sinda uterin enfeksiyonun meydana gelmesi, %0,4 ora-
ninda beklenmeyen uterin kanamalarin olmasi ve genel
anestezi komplikasyonlarinin olugmast gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir®. Tum bu komplikasyonlar ne-
deni ile klinisyenler tarafindan son yillarda hizly, ucuz,
kolay uygulanabilir, giivenli ve genel anesteziye ihtiyag
duyulmadan yapilabilecek olan pipelle biyopsinin kul-

lanimi artmugtir.

Yapilan bir ¢calismada endometrial karsinomun saptan-
masinda pipelle ile endometrial biyopsinin %97,5 du-
yarli oldugu bulundu’. Yayimlanan bir meta-analizde
endometrium kanseri i¢in pipelle biyopsinin sensitivi-
tesi ve spesifitesi sirastyla %25-100, %93-100 olarak
bildirildi®.
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Endometrial 6rnekleme teknikleri ile ilgili endige, ye-
terli materyal elde edilememesidir. Bir meta-analiz pi-
pelle biyopside %10,4’litk bir bagarisizlik oran: bildi-
rilmigtir®. Bir derlemede pipelle icin basarisizlik orani
ise %8 olarak belirtilmigtir’. Tam verilere bakildiginda
pipelle 6rneklemenin bagart orani kabul edilebilir bir
oran olarak belirtilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da tiim
orneklemeler pipelle ile alinmistir ve yetersiz 6rnek
gelen dokuz hasta kaydedilmistir ve yetersizlik orani
%2,2dir. Caligmamizdaki yetersiz materyal orani lite-
ratiiriin oldukea altindadir.

Endometrial biyopsinin endometrial polipleri sapta-
madaki tanisal dogrulugu caligmalarda farklilik gos-
termistir. Yapilan bir ¢alismada endometrial poliplerin
sadece %401 biyopsi ile saptanmistir'®. Bagka bir ¢alig-
mada pipelle biyopside endometrial poliplerin tanisal
dogrulugu %16 bulunmustur''. Giincel bir ¢aligmada
ise histerektomi materyalleri incelenen AUK’l1 104
kadindan alinan pipelle biyopsinin higbirinde endo-
metrial polip saptanamamigtir ancak histerektomi ma-
teryallerinde endometrial polip ile uyumlu spesmen-
lere rastlanmigtir'. Bununla birlikte yazarlar pipelle
ile biyopsinin endometrial polip tanisinda yetersiz bir
tani araci oldugunu ve fokal endometrial patolojileri-
ni dogru tespit etmek i¢in histeroskopinin daha etkili
olabilecegi sonucuna varmigtir. Bu ¢aligmadan yola ¢i-
karak polip gibi fokal lezyonlarda pipelle biyopsinin
yetersiz olmasi bu teknigin en biyiik dezavantaji ola-
rak goze carpmakrtadir. Bizim ¢aligmamizda ise pipelle
alinan endometrial biyopsinin endometrial polipleri
saptamadaki sensitivitesi %26,5 iken tanisal dogrulu-
gu %74,6 olarak bulunmugtur. Bu oran literatiirdeki
yayinlarin oldukea tzerindedir. Bu farkliligin sebebi
hasta sayimizin her iki ¢caligmadan daha fazla olmasi ve
islemin yapilmasindaki teknik farkliliktan kaynaklani-
yor olabilir. Ayrica poliplerin yerlesimi ve sayisindaki
farkliliklar endometrial biyopsi sonuglarini etkilemis
olabilir.

AUK’l1 100 hastanin pipelle endometrial biyopsi so-
nuglar1 ile histerektomi sonuglarinin kargilagtirildig
bir ¢caligmada, endometrial hiperplazi tanisinda pipelle
endometrial biyopsinin sensitivitesi %100, spesifitesi
%94, PPD’i %84, NPD’i %95, tanisal dogrulugu %95
olarak bulunmugtur®. Yine ayni ¢aligmada pipelle en-
dometrial 6rneklemenin endometrial kanseri tespit
etmedeki sensitivitesi %75, spesifitesi %100, PPD’i
%100, NPD’i %98 ve tanisal dogrulugu %98 olarak
bulunmugtur®. Ayni ¢alismada pipelle endometri-
al biyopsinin endometrium kanserini yakalamadaki
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bagari oraninin yiiksek oldugunu ancak hiperplaziyi
ve benign patolojileri dogrulamak i¢in D&C'ye ihtiyag
olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer gekilde endometrium kanseri ve hiperplazilerin
tanisal dogrulugu benign patolojilere oranla daha fazla
bulunmugtur. Patolojileri saptamadaki bu farkliliklar
biyopsinin yapilis teknigi, hasta sayis, hiperplazi ya da
poliplerin fokal veya yaygin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Korlemesine yapilan bir teknik olan pipelle bi-
yopsinin sonuglari tiim bu nedenlerden etkilenmis ola-
bilir. Ayrica vakalardaki endometrium kanserinin fokal
veya yaygun, ileri veya baglangic seviyesinde olmasi da
tim bu sonuglar1 etkilemis olabilir.

Herhangi bir biyopsi tekniginin giivenilirligini etkile-
yen en 6nemli faktor, endometrial hiperplazi ve kan-
ser gibi hayati tehlike arz eden endometrial patoloji-
nin tanisal yetenegidir ve mortalite ve malignite gibi
morbiditeye bagli patolojiler i¢in en 6nemli parametre
NPD olmalidir. Caligmamizda pipelle biyopsi ozellikle
endometrium kanseri olan 10 hasta, kompleks atipili
hiperplazi olan bes hastayr gozden kagirdi. Her ikisi
de fokal lezyonlar olabileceginden pipelle tani kona-
mamis olabilir. Fothergill ve ark/nin'* yaptg: bir ¢alis-
mada pipelle biyopsinin digiik duyarliliginin fokal hi-
perplazi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Yiiz seksen
yedi vaka igeren bu ¢alismada AUK tanisinda pipelle
biyopsi ve D&C nin tanisal dogrulugu kargilastirilmg
ve bu iki yontem arasinda %84 uyum izlenirken, 23 va-
kada ise tutarsizlik goriilmistiir'. Bagka bir caligmada
fokal lezyonlarin tespitinde, D&C ve pipelle biyop-
si gibi kor yontemlere kiyasla SIS ve histeroskopinin
daha yiiksek hassasiyete sahip oldugunu belirtmistir'.
Bagka bir ¢aligma ise SIS’in endometrial patoloji tanist
i¢in giivenilir, makul ve basit bir ultrasonografi teknigi
oldugunu gostermistir'®. Bizim ¢aliymamizin bu ¢alis-
malardan farkli olarak kontrol grubunda D&C veya
SIS yapilan hastalar yoktu. Ancak bizim ¢aligmamizda
da endometrium kanserini tespit etmede pipelle yapi-
lan biyopsinin duyarliliginin disiik gelmesinin nedeni
de fokal lezyonlar: tespitteki yetersizligi olabilir. Bagka
bir neden de histerektomi sonuglarinda endometrium
kanseri gelen hastalarin evre ve gradelemesine ¢aligma-
mizda yer verilmemistir. Ciinkii bu caligmadaki 6n-
celikli amacimiz sonuglar1 malignite ¢ikan hastalarin
evrelemesini ve gradelemesini pipelle biyopsi sonuglari
ile kargilagturmak degil, pipelle biyopsi ile histerekto-
mi materyallerinin nihai sonuglarini kargilagtirmaker.
Bu nedenle malignite olan sonuglarin gradelemesi ve
evrelemesi caligmaya dahil edilmedi. Fakat preopera-
tif pipelle biyopsisinin duyarliligi ve tanisal dogruluk
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oranlar1 kanserin yiiksek dereceli endometrial timor-
ler veya dugiik dereceli timorler i¢in farklilik gostere-
bilir. Bu durumda kanserin erken asamasinda biyopsi
alinmasi veya histeroskopi ile patolojiyi gorerek biyop-
si alinmasi fokal lezyonlar1 yakalamada daha bagarili
olabilir.

Calismamizda tutarsiz biyopsi ile nihai patoloji sonug-
larinin olmasinin nedeni sadece AUK varligi, 40 ya-
sindan biyiik olmasi ve endometrial kalinligin 4 mm
tizerinde olmasi ile biyopsi endikasyonu konulmasi ola-
bilir. Bu durum endometrial patoloji ve nihai spesimen
sonuglart arasindaki uyumu etkilemis olabilir. Ayrica
endometrial biyopsi yapilma zamani menstriiel siklu-
sun herhangi bir giiniinde yapilmisur. Histerektomi
yapilan giin ile endometrial biyopsi yapilan zamanlama
menstriiel siklusun farkli zamanlarinda olmus olabilir.
Uyumluluk oraninin literatiiriin altinda kalmasinin
nedenleri bu sebepler olabilir.

Caligmamizda bazi kisitliliklar vardir. Caligmanin tek
merkezli olmasi, vaka sayisinin sinirli olmast, biyopsile-
rin ayn1 hekim tarafindan yapilmamis olmasi, sonugla-
rin ayni patolog tarafindan incelenmemesi, biyopsilerin
ve histerektomilerin menstriiel siklusun farkli zamanla-
rinda yapilmis olmasi, D&C, SIS veya histeroskopi ile
biyopsi alinan bir kontrol grubunun olmamasidir.

Sonug olarak calismamizda pipelle biyopsinin yeter-
sizlik oran1 digiik olarak bulunurken, hiperplaziyi ve
endometrium kanserini tanimadaki tanisal dogrulu-
gu, benign patolojileri tanimadaki tanisal dogrulugu-
na oranla daha yiiksekti. Ancak yine de endometrial
biyopsinin tiim tanilar i¢in sensitivitesi diigiik olarak
bulundu. Tanisal dogrulugu en yiiksek olarak bulu-
nan tanilar ise endometrial hiperplazi ve endometrium
kanseri idi.

Tim bu sonuglara ve literatiirdeki farkliliklara ragmen
giiniimiizde hala pipelle biyopsinin de i¢inde oldugu
grup olan ofis endometrial 6rneklemeyle ilgili bazi
problemler olsa da pipelle 6rnekleme, endometrial pa-
tolojiyi degerlendirmede ucuz, kolay, uygun ve kabul
edilebilir bir ayakta tedavi yontemidir.
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